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PO3Ain 1:

BMMOBHITb LIEA PO3AIN NEPEQ TUM, AK HECTW 0 LUKONW.

Min nignuc B ubomy Micui cBig4YMTL NPO Mil [03BIN WKONi Ha 3aNOBHEHHS Uiei dopmu ansa [lenaptameHTy
couianbHUX Nocnyr Ta oxopoHu 3aopoB'a (DSHS).

BALLE IM'A TA MPI3BULLE BALL Mignunc OATA
HA3BA LLIKONA
ALIPECA LUKONW HOMEP BYOVHKY BYIMLA MICTO LUTAT MOLUTOBWIA IHOEKC
PO30IN 2: LEW PO341N1 3ANOBHSAE OCOBA B O®ICI LUKONW, BIANOBIAANBbHA 3A BIABIAYBAHHS.
A. 3ANOBHITb HACTYMHE A9 KOXXHOI ANTUHWM 3 LIIET POOVHW, WO BIABIAYE BALLY WKOY.
um ua umua AKLLO LA
' UM US IVTVHA BIABIAYE WKOMY: | AUTVHA ONTUHA ONTUHA BIKOM
IM'A TA MPI3BULLE OATA y 3ALOBINBHO 16 POKIB 4/
ONTUHN HAPOKEHHSA KNACAX | HABYAETLCHA | CTAPLUA, KON
CMELJIAN Y WKOMI? OYIKYETbCA
bHOI Morofii
OCBITN? 3AKIHYEHHA
LLKONN?
[lMoBHWI HaBYarbHWN AEHb [ Tak [ Tak
OlMornoBuHY HaBYarbHOro AHs 1 Hi O Hi
[0 MeHLule NnonoBmnHK
HaBYanbHOro OHs
OMoBHWM HaB4YanNbHUW OEHb [ Tak [ Tak
dlMonoBuHy HaBYarbHOMo AHA 1 Hi O Hi
[OMeHLLEe NonoBuHK
HaBYyanbHOro AHA
OMoBHWM HaB4YanNbHUW OEHb [ Tak [ Tak
OlMonoBrHy HaB4YanbHOrO OHS 1 Hi O Hi
[0 MeHLue nonoBmnHK
HaBYanbHOro OHs
OMoBHWI HaB4YanNbHU OeHb [ Tak [ Tak
OlMonoBuHY HaBYarbHOro AHS 1 Hi O Hi
[OMeHLLEe NonoBuHK
HaBYanbHOro OHs

B. KA JOMALLUHA AQPECA LINX OITEN 3rAHO BALUUX OBMIKOBWX 3AMNNCIB?

C. 3AMNOBHITb HACTYMHY IHGOPMALIIFO LLIOAO NIOJEN, 3 AKUMU BU MAETE 3B'ASATUCS Y HAA3SBUYANHOMY BUMALKY.

IM'A TA MPISBULLE

KM 0OBOONTBLCA

OUTUHI

ALPECA (BKITOYITb MICTO TA MOLLTOBUI

IHOEKC)

HOMEP
TEJIE®OHY

D. BYOb-NACKA, HADAUTE HACTYIHY IHGOPMALIIKO HA BUMALOK HEOBXIAHOCTI 3B'A3KY 3 BAMU.

nanmc BALLE IM'A TA MNPI3BULLE (BYOb-NTACKA, CbOrofHIWHA JATA
HAMUWITb YITKO APYKOBAHUMW NITEPAMW )
MOCALA HOMEP TENE®OHY (BKNIOYITb KOO MICTA) HOMEP ®AKCY
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